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natur 


Ueber den periodiſchen Abgang von Eiern bei 
Frauen und Saͤugethierweibchen. 
Von Herrn Raciborski.“) 


In einer Reihe von hoͤchſt intereſſanten Abhandlungen 
weiſ't Herr Raciborski nach, daß ſich bei Frauen, fewie 
bei allen Saͤugethierweibchen periodiſch Eier abloͤſen, welche 
ſich in dem Oviductus (den Fallopiſchen Röhren) wahrnehmen 
laſſen. Die Periode, zu welcher dieß bei den Thieren ſtatt— 
findet, nennt man die Brunſtzeit bei der Frau iſt es jedes— 
mal bei der Menſtruation der Fall. Indem der Verfaſſer 
den Character der Fallopiſchen Roͤhren und der Ovarien bei 
vielen Thieren unterſuchte, gelang es ihm, nachzuweiſen, 
daß dieſe Roͤhren aͤchte Oviducten und, ihren Functionen nach, 
den Eierleitern der Vögel analog find. Er beſtaͤtigte durch 
vielfache Sectionen Biſchoff's Anſicht, daß waͤhrerd der 
Menſtruationsperiode der Frauen, ſowie waͤhrend der Brunſt— 
zeit der Saͤugethiere, ſich Eier in den Ovarien entwickeln 
und ausgeſtoßen werden, gerade wie dieß bei Voͤgeln und 
Fiſchen der Fall iſt. Bei Weibchen, die nur ein Junges 
gebären, entwickelt ſich auf dieſe Weiſe nur ein Ei; bei 
ſolchen, die mehrere Junge auf einmal gebaͤren, werden 
mehrere Eier entwickelt und in die Fallopiſchen Möhren oder 
Oviducten ausgeleert. Dieß geſchieht durchaus unabhaͤngig 
von der Befruchtung. Dieſe belebt in der That nur das 
ſich abgelͤͤſ't habende Ei, wie dieß auch bei den Voͤgeln 
geſchieht. Vorausgeſetzt, daß der männliche Saame mit 
dem Eie in Beruͤhrung kemmt, bevor letzteres in den Uterus 
gelangt iſt, findet Befruchtung ſtatt; tritt dieſe aber, wie 
bei Jungfrauen, und allen Thierweibchen, die keine Gelegen— 
Be zur e Be nicht ein, fo wird das Ei un⸗ 

efruchtet ausgeſtoßen oder gelegt ie di i 
Vögeln und Fiſchen gefchiebt. gt, wie dieß ebenfalls bei 
Raciborski verfolat die Graaf'ſchen Bläschen genau 
durch alle Stadien ihrer Entwickelung, von der Zeit an, wo 
) Vergl. Nr. 576 S. 55 und Nr. 582 S. 152 im XXVII. 
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fie zuerſt in dem Eierſtecke auftreten, bis zu der, wo fie 
ſich allmaͤlig der Oberflaͤche dieſes Organes naͤhein und der 
Ausſtoßung zur Zeit der Menſtruatien oder zur Brunſtzeit 
entgegengeben. Indem ſie ſich bei Saͤugethieren der Ober— 
flaͤche nähern, bemerkt man, daß fie aus einem Blaͤschen 
beſteken, welches mit einer ziemlich klaren, gelblichen Elebris 
gen Fluͤſſigkeit gefuͤlt iſt. Die Wandungen dieſes Blaͤs⸗ 
chens beſtehen aus vier Membranen, ven denen das peri- 
toneum und die tunica propria des Ovariums zwei bilden 
und nur deſſen hervorragende Oberflaͤche bedecken. Die dritte 
Membran ift die wichtigſte, naͤmlich die tunica propria 
des Graaf'ſchen Blaͤchens. Sie iſt rings geſchloſſen und 
mit zahlreichen Gefaͤßen verſeben. Ihre innere Oberflaͤche 
iſt fiei, etwas zottig und mit einer koͤrnigen Feuchtigkeit 
in Beruͤhrung. Sie haͤngt mit den beiden erſten Membra— 
nen durch lockeres Zellgewebe zuſammen. Die vierte Mem— 
bran iſt zelliger ) Art und umhuͤllt die zuletzt beſchriebene 
ringsherum, ausgenommen an der obern hervorragenden 
Seite, wo leitire von den beiden erſterwaͤhnten Membranen 
bedeckt iſt. Dieſe Haͤute liegen ſaͤmmtlich dicht aneinander, 
und es befindet ſich zwiſchen ihnen auch keine Fluͤſſigkeit. 
Bei Annaͤberung der Brunſtzeit oder Menſtruation nehmen 
die am Oberflaͤchlichſten liegenden Blaͤschen bedeutend an 
Umfang zu und verlieren ihre Durchſichtigkeit, in Folge 
der Verdickung der dritten Membran oder tunica propria 
tes Blaͤschens. Zugleich wird die Feuchtigkeit ſtaͤrker ges 
koͤrnt, als früher. Zur Btunſt⸗ oder Menſtruationszeit ſelbſt 
tritt innerhalb des Blaͤschens eine Congeſtion und häufig 
Blutergießung ein. Macht man zu dieſer Zeit einen Ein⸗ 
ſchnitt in daſſelbe, fo fließt eine blutfarbene Feuchtigkeit aus, 
mitten in welcher ſich oft das eigenthuͤmliche Ei enkdecken 
laßt. Wenige Tage nach dem Eintritte der Brunſt oder 
Menſtruation platzt, wenn man das Weibchen von dem 
Maͤnnchen geſondert gehalten hat, das Blaͤschen und leert 
ſeine contenta aus. Unterſucht man es einige Tage ſpaͤ⸗ 


5) Zellig faſeriger? 
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ter, fo erkennt man an der Oberfliche eine kleine fpaltför: 
mige Oeffnung, aber die Raͤnder haben ſich bereits wieder 
vereinigt. Man bemerkt dann, daß die Hoͤhlung des Beu⸗ 
telchens merklich an Umfang verloren hat und oft einige 
kleine Blutkluͤmpchen enthaͤlt. 


Die Veränderungen, welche dieſe Hoͤhlung erleidet, 
bieten boͤchſt merkwürdige Erſcheinungen dar. Nach dem 
Platzen des Beutelchens zieht ſich die aͤußere oder faſerige 
Membran zuſammen, ſo daß die tunica propria des Beu⸗ 
telchens unregelmaͤßig faltig wird. Dieſe gleicht dann einer 
Blaſe, welche in eine Hoͤhlung geſtopft worden iſt, welche 
weit kleiner iſt, als die Bläſe ſelbſt. Die Wandungen 
ſind unregelmaͤßig gegeneinandergepreßt, und da ſie endlich 
an den Beruͤhrungsſtellen adhaͤriren, ſo findet ſich an der 
Stelle des fruͤhern Graaf'ſchen Blaͤschens eine fleiſchige 
Maſſe. Dieſe bietet dann eine leberartige Conſiſtenz und 
Farbe dar, und wenn man in dieſelbe einſchneidet, zeigt 
fie, in Folge der darin vorgegangenen erwähnten Veraͤnder⸗ 
ungen, ein fetziges Anſehen. In manchen Faͤllen iſt die 
innere Hoͤhlung nicht völlig obliterirt, da einige Blutkluͤmp⸗ 
chen noch zuruͤckgeblieben ſind. Dieſe fleiſchigen Maſſen laſ⸗ 
ſen ſich mit der Pincette leicht in derſelben Weiſe aus ziehen, 
wie es mit der innern Membran des Blaͤschens vor dem 
Eintreten der Brunſt oder Menſtruation haͤtte geſchehen 
koͤnnen. 


Nach Maaßgabe der ſeit der Brunſtperiode verftrichenen 
Zeit und je nachdem neue Graafſche Blaͤschen gegen die 
Oberflache des Eierſtockes hin ſich erheben, nehmen die eben 
beſchriebenen fleiſchigen Maſſen an Umfang ab und eine 
blaßbraune Farbe, wie die von verwelktem Laub, an. Bei'm 
Durchſchneiden zeigen ſie ſich weniger fetzig, ſie ſenken ſich 
immer tiefer in das Gewebe des Eierſtockes ein, und zuletzt 
erſcheinen ſie nur noch als kleine blaßbraune Tuberkeln. Auch 
dieſe nehmen noch fortwaͤhrend an Umfang ab, und endlich 
zeigt ſich nur noch ein blaßbrauner Punct, bis auch dieſer 
verſchwindet. 

In den vielen, von Herrn Raciborski veroͤffent⸗ 
lichten Abhandlungen Über dieſen Gegenſtand findet man 
zahlreiche File angeführt, wo die erwähnten Thatſachen an 
den Cadavern von, bald waͤhrend, bald unmittelbar vor oder 
nach der Menſtruation geſtorbenen Frauen, ſowie an ſolchen 
von während, vor oder nach der Brunſtzeit getödteten Thies 
ren beobachtet wurden. Alle Beobachtungen ſprechen fuͤr 
die von Herrn Raciborski aufgeſtellte Anſicht, daß bei 
uniparen Thieren nur ein Ei, bei multiparen aber meh⸗ 
rere Eier ſich jedesmal entwickeln, wenn das Weibchen 
hitzig wird, und daß ſolche Eier gan; unabhaͤngig von der 
Vollziehung des Coitus aus dem Doarium ausgeftoßen 
werden; ferner daß bei der Menſtruation der Frau ein 
Gleiches ſtattfindet; daß man daher zur Brunſtzeit oder zur 
Zeit der Menſtruation ohne Ausnahme Graaf'ſche Blaͤs⸗ 
chen in den Eierſtoͤcken findet, und daß auf das Platzen die⸗ 
fer Blaͤschen unabaͤnderlich corpora lutea folgen. Aus 
der Anweſenheit der Corpora lutea oder der Graaf'ſchen 
Blaͤschen in den Ovarien laͤßt ſich demnach in keinem Falle 
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folgern, daß der Verluſt der Jungfrauſchaft oder ein 
Coitus ſtattgefunden habe; nur das Vorhandenſeyn eines 
befruchteten Eies im Uterus kann dieſen Verluſt darthun. 
(L’Experience, Nov. et Dec. 1843. Edinburgh 
Med. and Surg. Journal, April 1. 1844.) 


Analytiſche Unterſuchungen über das Weſen der 
Verdauung und Ernaͤhrung. 
Von George Roß. 


Protein iſt nicht das letzte Element der Verdau⸗ 
ung ftidjtoffiger Nahrungsmittel. 

Weder Protein, noch irgend eine andere Subſtanz, iſt ein 
gleichformiges Product der Verdauung der verſchiedenen ſtickſtoffigen 
Beſtandtheile unſerer Nahrung, wiewohl fie, gleich dem Protein, 
der Baſis der albuminöfen Subſtanzen, eine Eigenſchaft nothwen⸗ 
dig beſitzen müffen, nämlich die Loͤslichkeit in Säuren. Dieſe iſt 
der Centralpunct eines Kreiſes von Veränderungen, an dem die 
aͤußerſten Segmente der ganzen Circumferenz verſchiedene Phaſen 
zeigen koͤnnen, indem ſie auf der einen Seite die Eigenſchaften des 
Eiweißes, auf der andern die des Käſeſtoffes darbieten. Das Res 
ſultat der Verdauung ſtickſtoffiger Subſtanzen iſt das Erzeugniß 
einer Subſtanz aus dem Albumen, welche dem Kaͤſeſtoffe ahnlich 
iſt, und einer andern aus dem Kaͤſeſtoffe, welche die Eigenſchaften 
des Albumen erlangt hat; dieſe Elemente ſind jedoch deßhalb nicht 
identiſch. Wenn Albumen die Stelle einer Baſis vertritt, ſo gleicht 
es dem Caſein, wenn Caſein als Saͤure wirkt, ſo reagirt daſſelbe 
gleich dem Albumen. Eiweiß iſt demſelben Geſetze, in Bezug auf 
Alkalien, wiewohl im modiſicirten Grade, unterworfen, indem eine 
ſehr geringe Portion Eiweiß durch ein großes Verhaͤltniß von lig. 
Kali caustici niedergeſchlagen wird, aber unter gewoͤhnlichen Ums 
ſtänden iſt Eiweiß in Aetzkali loslich. Caſein erfährt auf dieſe 
Weiſe raſcher den Einfluß des Alkali, denn wenn es auf dieſe Weiſe 
behandelt wird, ſo tritt faſt immer durch den Einfluß der Hitze 
ein Niederſchlag ein, wodurch es die dem Albumen eigenthuͤmlichen 
Eigenſchaften erlangt. Das Geſagte belehrt uns daruͤber, wie 
das nicht gerinnbare Product der Verdauung in der lymphatiſchen 
Fluͤſſigkeit und im Blute gerinnbar wird, denn dieſe Fluͤſſigkeiten 
bieten alkaliſche Eigenſchaften dar und muͤſſen daher den naͤhren⸗ 
den Subſtanzen, welche in fie übergehen, Gexinnbarkeit mittheilen. 
Der Verdauungsproceß zeigt eine Reihe von Veränderungen, welche 
mit der Reduction irgend einer organiſchen Primitivſubſtanz im 
Verdauungscanale beginnt und mit der Wiederumwandlung dieſer 
Subſtanz in ihren urſpruͤnglichen Zuſtand, oder in einen andern 
dieſem ähnlichen und auch gleich dieſem die Reihe ſchließenden ens 
det. Es ſcheint kein erkennbares Element zu ſeyn, in welches 
ſolche Subſtanzen vor ihrer neuen Umwandlung reducirt werden, 
aber ein jedes Stadium iſt ein Stadium des Ueberganges. Dieſe 
Bemerkungen laſſen ſich auf gleiche Weiſe auf das Eiweiß und den 
Faſerſtoff der Milchgefaͤße anwenden, indem man findet, daß ihre 
Eigenthuͤmlichkeiten unter verſchiedenen Umftänden variiren und we⸗ 
ſentlich vorübergehende ſind. 

Milch ſäure iſt das nächſte Princip der Verdauung 
von Mehl ꝛc. \ 

Milchſaͤure iſt ein Stadium des Uchergangsproceffes der Res 
duction mehlhaltiger Speiſen; dieſe Saͤure iſt weder allein das 
Product einer Zerſetzung unverdaulicher Nahrung, noch einer krank⸗ 
haften Reizung des Verdauungscanales, ſondern das gewoͤhnliche 
Erzeugniß der Verdauung mehlhaltiger Nahrungsmittel im Duͤnn⸗ 


darme. Dr. Prout vermuthete, daß die Anſammlung von Milch⸗ 


fäure im Magen und in den Gedärmen Erbrechen und Diarrhoe 
bewirke; ich halte jedoch dieſe Anſicht für hypothetiſch, da ich nicht 
einſehen kann, wie eine fo ſchwache Säure einen fo ſchaͤdlichen Eins 
fluß auf den Verdauungscanal auszuüben vermag. Das Vorban⸗ 
denſeyn einer Säure im Magen bringt nicht nothwendig Erbrechen 
hervor. Dieſes Symptom iſt unter den Umſtaͤnden, wo Mitchfäure 
in der ausgeworfenen Fluͤſſigkeit ſich findet, nur einer abnormen 
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Fermentation der unverdaulichen Subſtanz zuzuſchreiben, ſowie der 
Production anderer dem Normalzuſtande fremden Subſtanzen, wie 
Kohlenſaͤure und anderer Gaſe, welche eine Ausdehnung und Reis 
zung der Verdauungsorgane herbeifuͤhren. Ueberdieß uͤberladet die 
nicht aſſimilirte Maſſe elbſt das Eingeweide, bewirkt nausea und 
die gewoͤhnlichen Folgen derſelben. 
Reſorption der Nahrung durch die Venen. 
Magendie ſtellte, wie bekannt, die Reſorptionsfaͤhigkeit der 
Venen feſt, aber dieſe Thatſache hat bisjetzt noch nicht die Refuls 
tate geliefert, die man davon hätte erwarten koͤnnen. Liebig bes 
merkt, daß es moͤglich ſey, daß die nicht ſtickſtoffigen Beſtandtheile 
der Nahrung, nachdem ſie irgend eine Veraͤnderung erlitten haben, 
von dem Darmcanale unmittelbar zur Leber gefuhrt und in dıre 
ſelben in Galle umgewandelt werden, wo ſie mit den Producten 
der metamorptofirten Gewebe zuſammenkommen und dann ihren 
eg durch die Circulation vollenden. Die Richtigkeit dieſer An⸗ 
ſicht ſtellte ſich mir bei einer genauen Unterfubung der von Ties 
demann und Gmelin über die Verdauung angeſtellten Verſuche 
entgegen. 
Analyſe der von Tiedemann und Gmelin angeſtell⸗ 
ten Experimente. 
Dieſe beiden Phyſiologen fanden, daß die feſten Beſtandtheile 
des Serums im Chylus eines faftenden Pferdes beſtanden aus: 
Eiweiß . * * . * * * 76,2 
Animaliſcher Materie, in Waſſer loͤslich . 6,7 
Animaliſcher Materie, in Alkohol loslich . 16 


Nach der Verdauung eines aus Hafer beſtehenden Futters aus: 
Eiweiß * 0 . 0 * * * 0 61 
Animaliſcher Materie, in Waffer löslich 8 3 
Animaliſcher Materie, in Alkohol löslich, (wovo 

20 Theile fettſtofſig waren). E . 5 
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Nach der Verdauung iſt alſo eine geringere Menge von Eis 
weiß vorhanden, als waͤhrend des Faſtens, was durchaus uner— 
klaͤrlich iſt, wenn wir die Reſorption des Albumen durch die Milch— 
gefaͤße annehmen. Unterſuchen wir die Sache etwas genauer, fo 
finden wir im Chylus nach der Digeſtion 20 Theile fettſtoffiger 
Materie, welche in anderen nicht vorhanden iſt; dieſe 20 Theile 
find gerade 2 vom ganzen Betrage. Wenn wir nun 20 Theile 
fettſtoffiger Materie zu den urfprünglichen 100 hinzufuͤgen, fo muß 
ein jeder Beſtandtheil, ſobald keine chemiſche Veränderung eintritt, 
eine verhaͤltnißmaͤßige Menge verlieren, mit andern Worten, 100 


Theile muͤſſen nun verhaͤltnißmäßig weniger enthalten, als 100 


Teile anfänglich. Ziehen wir nun 4 von einem jeden Ingredienz 
ab, fo wird ſich Folgendes herausſtellen: 
Eiweiß 76: 5 = 15 und 76 — 15 


—= 61 Theile 
Animaliſche Materie, in 


Alkohol loͤs lich 16: 5 — 3 ⸗„ 16 — 3 = 13 + 
Animaliſche Materie, in 
Waſſer loͤslich 6: 5 1,2 6 — 1,2 48 : 


Dieſe Berechnung ſtellt faſt genau den Betrag der verſchiede⸗ 
nen Beſtandtheile des Verdauungschylus dar, denn wenn wir die 
fettſtofſige Materie abziehen, fo bleibt: 

Eiweiß „ 261 
Animaliſche Materie, in Alkohol löslich! . 14 
Animaliſche Materie, in Waſſer loͤslich. . 83 
Die einzige Differenz liegt in dem Betrage der in Waſſer lös⸗ 
lichen Subſtanzen; dieſe iſt aber zu unbedeutend, um dem Werthe 
der Berechnung Eintrag zu thun und laßt ſich einem Fehler in der 
nalyſe zufcreiben. Aus dem Vorbergehenden koͤnnen wir alfo 
ganz genau nachweiſen, daß bei'm Pferde wenigſtens die Lymph⸗ 
gefaͤße allein Fettſteff abſorbiren. 

Die relativen Verhaͤltniſſe der ganzen Menge der feſten Stoffe 
im Serum der verſchiedenen Parthieen des Lymphſyſtems eines mit 
Hafer gefütterten Pferdes werden auf folgende Weiſe angegeben: 
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Das Serum des ductus thoracicus enthält. N 8 3,04 
Das Serum der Beckenlymphgefaͤße enthält N 
Das Serum des Chylus in den Lymphgefäßen enthält. 4,9 

Dieſe Angaben ſcheinen auf den erſten Blick ſo unvereinbar, 
wie die frübern, zu ſeyn; wenn wir fie aber forgfältig durchnehmen, 
fo werden fie als angemeſſen erſcheinen. Das Serum des ductus 
thoraeicus enthalt 3 Procent feſter Stoffe, aber wir haben eine 
andere Tabelle, welche zeigt, daß das Verhaͤltniß der feſten Stoffe 
im ductus thoracicus eines faſtenden Pferdes 4,7, alſo 1,7 mehr 
iſt, als das des gefuͤtterten Pferdes. , 

Wenn wir 4 von den feften Beſtandtheilen des Serums eines 
gefuͤtterten Pferdes abziehen, ſo bleiben nur 2,4 Procent uͤbrig; 
alſo die contenta des ductus thoracicus erleiden wahrend der Vers 
dauung eine Aufloͤſung von ungefaͤhr 2 Procent. 

Wenn nun die feſten Beſtandtheile des Serums in dieſem 
Maaße verduͤnnt werden, fo iſt es wahrſcheinlich, daß das Gerinne 
ſel oder der Faſerſtoff in demſelben Werhäftriffe verduͤnnt werden 
wuͤrde. Ich vermuthe jedoch, daß nach den verſchiedenen Umftäns 
den auch mehr oder weniger Faſerſtoff ſecernirt und in die Lymph—⸗ 
gefäße gebracht wird, und ſelbſt, wenn jene Umftände unveränder— 
lich waͤren, fo habe ich keine Data, um den Betrag des Gerinn— 
ſels im Chylus eines faſtenden und gefuͤtterten Pferdes resp. genau 
zu beſtimmen. 

Es ſind jedoch aͤhnliche Facta von großer Bedeutung vorhanden. 
Dieſelben Autoren geben an, daß der Betrag des trocknen Ge— 
rinnſels 
im Chylus, nachdem derſelbe durch die Meſenterial⸗ 

druͤſen hindurchgegangen iſt . A . . 
im ductus thoracicus . 4 jr Fl 2 . 0,19 
in der Bedeniymphe . ; R R ; F 0,13 beträgt. 

Nun beträgt augenfcheinlich die im ductus thoracicus ſich ſin⸗ 
dende Fibrine nur die Hälfte des in den Cbylusgefaͤßen enthaltenen; 
der Chylus iſt alſo ſoweit verdünnt worden und ſteht in genauem 
Verhaltniſſe zur Aufloͤſung des Serums. Daraus geht nun hervor, 
daß die Meſenterialdruͤſen die Organe ſind, welche die Fibrine in 
den Chylus während der Verdauung bringen. | 

Was nun die Weiſe betrifft, auf welche der Chylus auf feis 
nem Wege durch die Chylusgefaͤße verdünnt wird, fo kann dieſe 
eine vierfache ſeyn. Die Verduͤnnung findet entweder durch Ab— 
ſorption von Waſſer von der Darmoberflaͤche ftatt, was aber nicht 
die Urſackhe ſeyn kann, da der Chylus der Chylusgefaͤße mehr feſte 
Beſtandtheile, alſo auch weniger Waſſer, als der im ductus thoraci- 
cus enthält oder durch die Bildung von Waſſer in Folge von 
auf den Chylus ſelbſt einwirkenden chemiſchen Veraͤnderungen, welche 
aber noch nicht nachgewieſen find — oder durch eine Secretion 
von Waſſer aus den Wandungen der Chylusgefaͤße und angraͤnzen⸗ 
den Organe, was nicht wahrſcheinlich iſt, weil dieſe Secretion nur 
während der Verdauung eintreten, nur aus Waſſertheilchen beſte⸗ 
hen wuͤrde, und weil wir wiſſen, daß die dem Chylus von einigen 
jener Organe mitgetheilte Flüſſigkeit mehr feſte Stoffe enthält — 
oder endlich dadurch, daß in die Chylusgefäße eine verdunnte Fluͤſ⸗ 
ſigkeit von ähnlicher Veſchaffenheit bineinkommt, eine Anſicht, die, 
nach meiner Meinung, allein Stand halten kann. Findet nun aber 
jene Verduͤnnung in dem Grade ſtatt, wie wir es annehmen? Wir 
wollen ſehen Wir haben oben gefunden, daß der Betrag des 
trocknen Gerinnfeld im ductus thoracicus 19 Procent, in den Chy⸗ 
lusgefäßen 37 Procent, in der Beckenlymphe 13 Procent war, daß 
alſo die Beckenlymphe eine ſehr verdunnte Fluͤſſiakeit iſt. Wenn 
wir drei Theile Beckenlymphe zu einem Theile Chylus aus den 
Cbylusgefaͤßen hinzufügen, fo haben wir 76 in 400, der vierte 
Theil davon ſſt 19, d. i., 19 Procent, der Betrag von trocknem 
Gerinnſel im Serum des ductus thoracicus. . 

Die Chylusgefäße abforbiren Fettſtoff und nicht 
Albumen. 

Aus meinen genauen unterſuchungen der von Tiedemann 
und Gmelin gelieferten Data habe ich gefunden, daß die Chylus⸗ 
gefäße Albumen nicht als ſolchen abſorbiren, daß keine chemiſche 
Veränderung in den Beſtandtheilen des Cbylus eintritt, daß die 
Chylusgefaͤße von den gewöhnlichen feſten Beſtandtheilen des Chy⸗ 
lus allein das Fett abſorbiren, und daß die Wurzeln der Pfostar 
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der die Producte vegetabiliſcher Nahrung zugleich mit dem reducir⸗ 
ten Eiweiße, weiches keine Verbindung mit Oel eingegangen hat, 
abſorbiren. 

Oel, aus der Galle erhalten. 

Tiedemann und Gmelin haben nachgewieſen, daß die Uns 
terbindung des ductus choledochus das Vorkommen von Oel in 
den Chylusgefäßen verhindere, und daß die Galle Fett nicht aufs 
loͤſe. Das Oel muß alſo entweder aus der Gallenſaͤure, oder durch 
die Einwirkung dieſes Principes auf unſere Nahrung gebildet wer— 
den. Jedenfalls vermuthe ich, daß das Oel aus der Gallenfäure 
kommt. Die Atombeſtandtheile dieſer Säure erklären die Leichtig⸗ 
keit dieſer Umwandlung, namlich: 


Gallenſaͤure beſteht aus: C3 N Hi O3 
3 gleiche Theile Del = 33 30 3 
5 gleiche Tyeile Kohlenfäure = 5 10 
1 gleicher Theil Ammoniak 1 3 
38 1 33 13 Gallenſaͤure ＋ 02 


Beſchaffenheit der Chyluskuͤgelchen. 

Ich vermuthe, daß dieſe Kuͤgelchen aus einem Kerne von 
Oel uad einer Umhuͤllung von Eiweiß beſteben; auch ſpricht ihre 
runde Form für dieſe Entſteyungsweiſe. Es iſt jedoch nicht wahr: 
ſcheinlich, daß alle Oelkuͤgelchen dieſe Verbindung in den Chylus— 
gefaͤßen eingehen, im Gegentheile findet man, wie bekannt, freies 
Oel im Chylus. Die rothen Blutpartikelchen mögen aus dieſen 
Kuͤgelchen gebildet werden: ihre Eigenthämlichkeit, wenn aufgebro⸗ 
chen zuſammenzulaufen, ſcheint anzuzeigen, daß fie O iſtoff enthal: 
ten. Auf dieſe Weiſe allein koͤnnen wir beareifen, wie der Sauer— 
ſtoff der Atmoſphäre, ih mit den rothen Partikelchen verbindend, 
auf den D:tftoff fo einwirken kann, daß er denſelben zur Erzen 
gung von Wirme verbraucht. So würde alfe die Menge der ent: 
wickelten Wirme der Bildung und Zerſtoͤrung der rothen Partikel⸗ 
chen angemeſſen fegn. 

Die Cholusgefaͤße abſorbiren das aus der Zerſetzung des Gal— 
lenſtoffes entſtehende Fett, wodurch aber die Aufnahme von Fett 
durch dieſe Gefäße im Allgemeinen nicht ausgeſchloſſen wird, fie 
110 a im Gegentheile das als Nahrung genoſſene Fett reiche 
lich auf. 

Bildung der Blutkügelchen 

Die Bildung der Blutkuͤgelchen aus den Chyluskuͤgelchen ſcheint 
im ductus thoraeicus durch die Vereinigung der Milzlymphe 
mit dem Chylus vor ſich zu gehen. Die rothe Farbe der Milz— 
Iymphe bei Pferden und anderen Thieren, namentlich bei den Der: 
bivoren, iſt laͤngſt bekannt geweſen, und früher glaubte min daß 
die Milz das zur Bildung der Blutkuͤgelchen beſtimmte Organ ſey. 
Die Milz iſt alſo das Eliminationsorgan des rothen Faͤrbeſtoffs, und 


Hei 


Ueber Fortpflanzung der Wuthkrankheit durch den 
Biß eines Pferdes. 


Der Gute des Heren Geh. Raths Menzel, Direc— 
tors der Koͤniglich Preußiſchen Remonte » Derö’g, verdarken 
wir die Mittheilung folgender intereſſanter Thatſache, welche 
Herr Kroll (Roßarzt bei dem Remonte « Depot Budupdnen) 
beobachtet und amtlich mitgetheilt hat. 

„Im Februar 1833 zeigte ſich auf dem Hofe zu 
Alt⸗Budupönen, Oſtpreuſſen, ein toller Hund, biß daſelbſt 
und ſpaͤter in einem benachbarten Dorfe mehrere Hunde 
und wurde ſodann getoͤdtet; ec war wahrſcheinlich (obwohl 
dieß, da es noch dunkel war, von Niemandem bemerkt worden) 
an einem Nemonteſtalle hingelaufen und hatte dabei fünf 
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fo finden wir bei den Thieren, bei denen die Function des Athmens 
am Meiften ausgebildet iſt, am Meiſten Färbeſtoff in der Lymphe 
der Milz. Dieſer Faͤrbeſtoff nun kommt in den ductus thoracicus, 
verbindet ſich dort mit den Cyyluskuͤgelchen und bildet einen Ue— 
berzug um dieſelbe; waͤhrend des Athmungsproceſſes wird dann 
das Blutkügelchen vollſtändig organiſirt, indem es gehörig oxydirt 
und dazu geeignet gemacht wird, zur Erhaltung der animaliſchen 
Waͤrme mit beizutragen. (Lancet, Febr. 10. 1844.) 


Miscellen. 


Die ſogenannte galvanometriſche Bouſſole iſt ein 
von Herrn Dujardin erfundenes Jaſtrument, mit dem er, die 
Kraft ſehr intenſiver electriſcher Stromungen, z. B. diejenige der 
Voltaiſchen Apparate, zu meſſen, vorſchlägt. Es beſteht aus einer 
gewohnlichen Bouſſole, deren Kapſel von Holz iſt, und durch deren 
Boden in einem geradlinigen Falze, der in der Richtung desjenigen 
Durchmeſſers ſtreicht, welcher dem Nulpuncte der Kreisſkale ent. 
ſpricht, ein durch das Holz hinreichend iſolirter, nicht umſponne⸗ 
ner Kupferdrath eintritt. Die Nadel der Bouſſole fertigt Herr 
Dujardin folgendermaaßen an: Er nimmt eine Stricknadel oder 
ein Stück Pendelfeder von der geeigneten, aber moglich geringer, 
Stärke. Der mittlere Theil wird auf einem rothgluͤhenden Eiſen 
erweicht und ihm die Form eines kleinen Bogens gegeben, welcher 
die gewoͤhnliche Buͤchſe der Magnetnadel erſetzt. Er ſchneidet die 
Nadel rautenfoͤrmig zu, ſchlägt in den obern Theil des Bogens 
mit einer Punze ein Loch, welches die Spitze des Stiftes aufzu⸗ 
nehmen beſtimmt iſt, und magnetiſirt und balancirt dann die Na: 
del in der gewöhnlichen Weiſe. 

ueber das verſchiedene Gefühl der Individuen, 
welche ſich in einem und demſelben Raume befinden, 
ruͤckfichtlich derſelben Temperatur, hatte Dr. Reid, 
welcher die Küftung der Parlamentshaͤuſer angeordnet hat, Gele— 
genheit, recht intereſſante Erfahrungen im Geßen zu ſammeln. 
In demſelben Augenblicke klagte der Eine über Kälte, der Andere 
über Hitze; der Eine fand das Haus zu trocken, der Andere zu 
feucht, und Keiner war mit dem Zuſtande der Dinge zufrieden, weil 
er ihm nicht zu allen Zeiten recht war. Je nachdem man ſatt, 
oder hungrig, voll ſuͤßen Weines, oder nüchtern war, je nachdem 
man eine lange Rede gehalten, oder den Mund in der ganzen Si— 
gung noch nicht geoͤffget hatte, rief man: „Es iſt zum Erſticken 
heiß“, oder „zum Erfrieren kalt“. Wo eine ſtarke Anhäufung von 
Perſonen war, Elaate man über ſtockende Luft; wo ſich Einer al⸗ 
lein befand, uͤber Zug. Kurz, weil Dr. Reid es Allen recht ma⸗ 
chen wollen mußte, hatte er es Keinem recht gemacht. 


[kun de. 


Pferde, welche wohl die Köpfe aus ihren Abtheilungen her 
ausgeſteckt hatten, gebiſſen. 

Am 3 März 1835 gegen Abend wurde in Alt: 
Budupoͤnen in einer Remonte s Abtheilung ein Pferd 
von einem anderen am Widerriſte ſtark durchgebiſſen. Da 
das Thier uͤberbaupt ſehr unruhig ſchien und öfters nach 
anderen biß, fo ſollte daſſelbe gegriffen und aus der Abthei⸗ 
lung entfernt werden. Obgleich ſonſt ganz fromm, ließ ſich 
daſſelbe faſt nicht fangen und biß ſogar den Knecht, der es 
fangen ſollte, in den Arm. Nun wurden die anderen Pfer⸗ 
de hinausgetrieben; das erſtere blieb von ſelbſt in der Ab— 
theiluing zuruck, wurde mit der Fangleine gegriffen und in 
dem Kranken⸗Stalle ſeparat aufgebunden. Da das Verhalten 
dieſes Pferdes gleich verdächtig erſchien, fo wurde das von 
ihm gebiffene auch ſofort ſeparirt und in Behandlung ge: 
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nommen. Am anderen Tage hatte ſich die Tollwuth bei 
Erſterem ganz ausgebildet: — Das Pferd ſtand mitunter 
ganz ſtill, ſprang dann wieder in die Krippe, warf ſich nie— 
der, ſcharrte den Miſt, biß nach Allen, die ſich ihm näher: 
ten, oder hieb mit den Vorderfuͤßen; bei allem Toben hat 
indeß das Thier den einfachen Strick, mit welchem es an— 
gebunden war, nicht zerriſſen (wahrſcheinlich wegen der 
Schmerzhaftigkeit des brandigen (2) Kehlkopfes.) — Am 4. 
März wurde das Thier von dem Landſtallmeiſter v. Burg s— 
dorf und von dem Ober-Roßarzt Bachmann aus Trafeb: 
nen beſichtigt und fuͤr toll erklaͤrt. Den Biß dieſes Pfer— 
des hielten Beide für unſchaͤdlih. Am 6. März verens 
dete das Pferd unter den bekannten Erſcheinungen der Toll— 
wuth und auch der Waſſerſcheu, denn es durfte Waſſer dur: 
aus nicht in ſeine Naͤhe gebracht werden. In den folgen— 
den vierzehn Tagen erkrankten aus verſchiedenen Abtheilun— 
gen noch vier Pferde, die aber immer gleich bemerkt und 
unſchaͤdlich gemacht wurden. Das Verhalten waͤhrend der 
Krankheit war nicht überall gleich. Das erſte Perd, ſowie 
das von ihm gebiffene (wovon ſpaͤter), war total waſſerſcheu; 
die vier aus anderen Stallabtheilungen dagegen ſpielten mit— 
unter in vorgebaltenem Waſſer, wurden aber wuͤthend, 
wenn des Abends Licht in den Stall gebracht wurde, was 
wiederum die erſtern zwei gar nicht ſtoͤrte. Eins der letz— 
tern vier Pferde warf ſich jedesmal zu Boden und ſprang 
ſogleich wieder auf, ſobald ein Menſch in den Stall trat; 
verließ Jemand den Stall, fo blieb es ruhig. Alle verens 
deten am vierten oder fuͤnften Tage nach dem Erſcheinen der 
Krankheit. 

Das von dem erſten Pferde gebiſſene Thier (welches 
indeß auch gleich Anfangs unbemerkt von dem Hunde ge— 
biſſen geweſen ſeyn koͤnnte) wurde, wie ſchon geſagt, gleich 
nachdem es den Biß in das Widerriſt erhalten hatte, fepas 
rirt; die Wunde wurde mit Seifenwaſſer und ſodann mit 
ſcharfem Eſſig gruͤndlich ausgewaſchen. Sodann wurde die⸗ 
ſelbe mit Cantharidenſalbe gerieben und längere Zeit in Ei— 
terung erhalten. Spaͤter heilte die Wunde zu; da aber 
das Pferd gut fraß, ſich erholte und überhaupt ganz mun— 
ter war, ſo wurde es als geſund betrachtet, blieb jedoch 
aus Vorſicht noch ſeparirt. Nach neun Wochen oder 
gerade am dreiundſechzigſten Tage nach dem Biſſe 
brach die Tollwuth ploͤtzlich unter denſelben Symptomen aus, 
wie bei jenem erſten Pferde, von welchem es gebiſſen wor— 
den war. Tags darauf, am 6. Mai, wurde das Thier ge⸗ 
toͤdtet. 

Es wurde nur die Section des erſten Pferdes, wels 
ches am dritten Maͤrz verendete, vollzogen. Dabei zeig⸗ 
ten ſich die Gedaͤrme mit Luft aufgetrieben und, ebenſo wie 
der Magen, mit hellrothen Flecken beſetzt; der Schlund, die 
Luftröhre, und vorzuͤglich der Schlund⸗ und Kehlkopf, im 
boͤchſten Grade entzündet; die Zunge am Grunde dunkel 
braun, ebenſo die Halsmuskeln. Die Hirnhäute waren 
mit ſtrotzenden Gefäßen durchzogen; in der Hirnſubſtanz 
fanden ſich rothe Puncte, und das Adergeflecht war dunkel» 
gefärbt. Ein Mehres uber die Section ergiebt ſich aus den 

leten nicht. Derſelbe Sectionsbefund ergab ſich bei einem 
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zweiten Pferde, welches am 5. Maͤr; verſchieden war. Die 
Thiere, welche am 9., 12. und 26. März an der Wuth⸗ 
krankheit geſtorben waren, und dasjenige, welches ſpaͤter am 
6. Mai an derſelben Krankheit fiel, wurden nicht mehr 
ſecirt. 

Der von dem erſten Pferde gebiſſene Knecht blieb ge— 
ſund; es wurde jedoch ermittelt, daß er eine dicke Jacke an⸗ 
gehabt babe und durch den Biß gar nicht verwundet gewe— 
fen ſey.“ 

Das am 6. Mai an der Wuthkrankheit gefallene Pferd 
iſt wohl das erſte Beiſpiel, daß der Biß eines tollen Pfer— 
des bei einem anderen Pferde die Waſſerſcheu hervorgerufen 
habe. Wir haben zwar oben bereits angemerkt, daß es als 
moͤglich zugegeben werden muͤſſe, daß auch dieſes letzte Pferd 
nicht bloß von einem Pferde, ſondern auch von dem Hunde 
gebiſſen worden ſeyn koͤnne; dagegen ſpricht fuͤr eine andere 
Entſtehungsweiſe der Krankheit doch der viel langſamere Ver: 
lauf des Falls: indem naͤmlich alle fuͤnf im Februar von 
dem tollen Hunde gebiſſenen Pferde im Laufe des Monats 
März und zwar reſp. am 3., 5., 9., 12. und 26. März 
erkrankten, fo erkrankte das Thier, an welchem ein Biß von 
dem Hunde nicht bemerkt worden war, und welches am 3. 
Maͤrz von einem wuͤthenden Pferde gebiſſen worden, erſt 
am fünften Mai und fiel am ſechsten. Bei den erweis— 
lich von einem wuͤthenden Hunde gebiſſenen Pferden dauer⸗ 
te daher die Incubationsperiode hoͤchſtens vier Wochen, und 
bei dem hoͤchſt wahrſcheinlich nur von einem wuͤthenden 
Pferde gebiſſenen Thiere dauerte ſie gerade zwei Monate. 


Robert Froriep. 


Ueber eine eigenthuͤmliche Form von Croup als 
Complication der Maſern. 
Von Dr. Charles Weſt. 


Im Herbſte 1842 war Diarrhoe ungewöhnlich vorherrſchend 
bei den kranken Kindern im Royal Infirmary for Children, befons 
ders aber im Auguſt, wo von 178 Kranken 71 Kinder oder 418 
daran litten. Im September fiel das Verhaͤltniß auf 24, im Oc⸗ 
tober auf 14 und im November auf 88. Im Verhaͤltniſſe jedoch, 
wie die Diarrhoe abnahm, wurden katarrhaliſche Affectionen der 
Luftwege häufig. Bronchialcatarrb, welcher im Auguſt nur 11 9 
beſiel, ſtieg im Septbr. auf 20 8 und im Octbr. auf 28 , und wiewohl 
es im Novbr. und December weniger häufig wurde, fo blieb doch das 
Verhaͤltniß wie 18100. Im Juli 1842, um welche Zeit Diarrhde 
zuerſt einen epidemiſchen Character annahm und 30 3 befiel, far 
men häufiger Falle von Maſern vor, und das Uebel war nun epi 
demiſch, obwohl es mehrere Monate hindurch nur ſporadiſch gewe— 
ſen war. Die Maſern herrſchten epidemiſch den ganzen Herbſt 
bindurch, erreichten aber ihr Maximum der Haͤuſigkeit erſt gegen das 
Ende Novembers und den Anfang Decembers, in welchem letzteren 
Monate 20 2 von allen meiner Behandlung anvertrauten Kranken 
von dem Uebel befallen wurden. Die Maſern wurden weniger 
häufig im Anfange des Jahres 1843, und ihre Stelle wurde von 
einem epidemiſch werdenden Keuchhuſten eingenommen, welcher in 
dieſem Jahre allein epidemiſch geworden iſt. 

Die epidemiſche Conſtitutien der ganzen Periode vom Herbſte 
1842 bis kum folgenden Fruͤb jahre, welche überdieß ſich durch ein 
ungewoͤhnliches Vorherrſchen jener Form von ulcerativer Entzuͤn⸗ 
dung der Schleimhaut des Mundes, welche unter dem Namen von 
stomatitis bekannt iſt, characteriſirt, ſcheint einige ihrer Eigen⸗ 


27 


thuͤmlichkeiten den damals epibemifch herrſchenden Maſern mitges 
theilt zu haben, indem fie eine ſehr tuͤckiſche und gefaͤhrliche Com⸗ 
plication erzeugte, welche in einer Affection der Schleimhaut des 
Mundes und der kuftwege beſtand, die mehr der diphtheritis, als 
dem gewöhnlichen croup glich. 

Rilliet und Barthez (Traité des maladies des enfans, 
t. II. p 721) ſagen ausdruͤcklich, daß die Entzündung des pha- 
rynx und larynx, welche im Verlaufe der Maſern eintritt, gewoͤhn⸗ 
lich nur von geringer Bedeutung iſt, daß ihre Symptome ſelten 
bedeutend und die durch dieſelbe hervorgebrachten Veranderungen 
ſelten gefaͤhrlich ſind. Von dieſer allgemeinen Regel finden ſich je— 
doch einige bemerkungswerthe Ausnahmen: fo herrſchte in den Jah⸗ 
ren 1837 — 1838 eine Maſernepidemie im Diſtricte Beſigheim des 
Koͤnigreichs Wuͤrtemberg, bei welcher das Abſchuppungsſtadium oft 
von einer ſehr ausgebreiteten Bildung von Pſeudomembranen in 
den Luftwegen begleitet war (of. Dr. G. C. F. Hauff, Mediz. Abhand⸗ 
lungen. 8 Stuttgart 1839. S. 79). Bei einer Maſernepidemie im 
Jahre 1835 in Sigmaringen (of. Heyfelder Studien im Gebiete 
der Heilwiſſenſchaft. Stuttgart 1839. 8. Bd. II. S. 9.) und 
den anliegenden Landſtrichen bildeten ſich Pſeudomembranen auf den 
Mandeln und im Gaumen, begleitet von andern Symptomen des 
croup; allein dieſe diphtheritiſche Affection zeigte ſich nur in eis 
nem Kirchſpiele, obwohl eine Tendenz zu derſelben auch in andern 
Gegenden durch die Bildung von aphthoͤſen Geſchwuͤren an der 
Zunge ſich zu erkennen gab. Eine aͤhnliche Complication fand auch 
in einigen Fallen während der bösartigen Maſernepidemie zu Bonn 
in den Jahren 1829 und 30 ſtatt (of. Wolff, de morbillorum epi- 
demia annis 1829 et 30 Bonnae etc. gra:sante. Bonn. 1831.) 
Was nun die von mir beobachteten ſechs Kalle betrifft, fo bot kei⸗ 
ner derſelben bei'm Beginne irgend eine Eigenthuͤmlichkeit dar. 
Der vorhergehende Catarrh war nicht heftiger, als gewoͤhnlich, 
noch war auch die Maſerneruption ſtaͤrker, als in den Faͤllen, wo 
keine ſolche Complication vorhanden war. In einem Falle trat 
die Affection des Schlundes am zweiten Tage der Eruption ein, 
in den anderen Faͤllen dagegen erſt gegen das Abnehmen derſelben 
oder bei'im Beginne des stad. desquamationis. In dem erſten von 
mir an einem Säuglinge beobachteten Falle war der Anfall der 
Maſern verhaͤltniß maͤßig milde geweſen; der ſechste Tag nach dem 
Erſcheinen der Eruption war herangekommen, und Alles ſchien eine 
gluͤckliche Reconvaleszenz zu verſprechen. Am ſiebenten Tage ſtellte 
ſich etwas Schlaͤfrigkeit mit einiger Zunahme des Maſerncatarrhs 
ein, ſchien aber ſo wenig gefahrvoll zu ſeyn, daß ich das Kind erſt 
am neunten Tage beſuchte. Ich fand es an demſelben mit großer 
Athemnoth, allen Symptomen des Croups in einem weit vorge— 
rückten Stadium und großer prostratio virium. 

Dieſe Symptome waren ſeit vierundzwanzig Stunden vorhan— 
den geweſen und endeten nach ferneren zwoͤlf Stunden toͤdtlich. 
Das Kind hatte eine heftige Entzuͤndung der Mundſchleimhaut, mit 
kleinen aphthoͤſen Geſchwuͤren auf derſelben und der Zunge, vom 
dritten Tage der Eruption an gebabt. 

John Mayhew, vier und ein halb Jahr alt, war bis zum 
20. Januar 1843 geſund geweſen, an welchem Tage es unwohl 
wurde, und am 22. Januar erſchien die Maſerneruption reichlich. 
Alles ſchien bis zur Nacht des 25. Januar gut zu gehen, in wels 
cher er anfing zu huſten, und am 26ſten wurde daß Athmen cr: 
ſchwert, von welchem Tage an das Kind immer ſchlechter und 
ſchlechter wurde. Die Mutter hatte vier Blutegel an den Hals 
geſetzt, dem Kinde Medicin gereicht und warme Umfchläge auf die 
Bruſt gemacht, Alles ohne Erleichterung, worauf ſie es am 28. 
Januar zu mir brachte. 

Die ueberreſte der Maferneruption waren noch auf dem Ge: 
ſichte und Rüden zu ſehen, der Geſichtausdruck war ſchwer und 
angſtvoll, das Athmen erſchwert, ziemlich beſchleunigt, bei der In⸗ 
ſpiration ein lautes Ziſchen. zuweilen ein leichtes, rauhes, ziemlich 
klangloſes Huſten. Der Puls voll, huͤpfend, aber leicht zufammen- 
druͤckbar. Die Zunge roth und trocken mit kleinen aphthoͤſen Flek⸗ 
ken auf derſelben und einem bis zwei ahnlichen auf den Tonſillen, 
welche jedoch nicht ſehr roth und nicht mit Pfeudomembranen bes 
deckt waren. Das Kind batte an dieſem Tage zuerſt Schlinabe⸗ 
ſchwerden, ſowie zuweilen Anfälle von Dyspnde, in welchen Erſtik⸗ 
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kung drohte. Die Auſcultation ergab keine abnormen Geraͤuſche in 
den Lungen, aber die Luft trat nur unvollftändig in dieſelben ein. 
(Cupr. sulph. gr. ß. in Solution alle zehn Minuten, bis reichliches 
Erbrechen eintreten würde, dann alle Stunden, und Ung. merc. 3 
zum Einreiben an die Schenkel alle zwei Stunden.) 

um ſieben Uhr Abends beſuchte ich das Kind wieder. Es 
hatte neun Doſen von der Medicin genommen, nach der zweiten 
war Erbrechen eingetreten, aber dann nicht wieder. Die Dyspnde 
war etwas geringer, das Kind ſchlief ruhig, als ich hineinkam, wur: 
de aber leicht erweckt, und zeigte bei'm Erwachen ein weniger angſt⸗ 
volles Ausſehen, als am Morgen. Ich ſetzte nun das Cupr. sulph. 
aus, ließ die Mercurialſalbe fortgebrauchen und verordnete Calom. 
gr. jj. Tart. emet. gr. 4 alle zwei Stunden. 

29. Januar zehn Uhr Vormitt. Das Kind hatte viel in der 
Nacht geſchlafen, aber zwei bis drei Anfälle ſehr heftiger Dyspnde 
gehabt; es hatte zu brechen verſucht, aber nur etwas Schleim und 
zwar ohne Erleichterung ausgeworfen. Stuhlausleerung zwei Mal. 
Es ſaß aufrecht im Bette; Geſichtsauedruck ſehr angſtvoll; Jugu⸗ 
larvenen ſehr aufgetrieben; Inſpiration pfeifend; Huſten ſchmerz— 
haft und mehr unterdrüdt, als am vorhergehenden Tage. Es 
ſchluckte ziemlich gut, aber ein heftiger Huſten folgte zuweilen auf 
die Deglutition; es klagte über die Bruſt und druͤckte bei der Beruͤh— 
rung des Halſes Schmerz aus. Haut heiß, Extremitaͤten kalt, 
Puls gleich frequent, aber ſchwaͤcher; Zunge noch roth und trocken, 
doch keine bedeutende Roͤthe der fauces, noch Spuren von Pfeudos 
membranen auf denſelben; bedeutende Ulcerationen am Zabnfleifche 
und einiger foetor des Athems. (Calomel ausgeſetzt, Mercurial⸗ 
ſalbe fortzuſetzen; Ammon. mur. gr. jJ. Tinct. Squillae, gtt. x., 
Der. Senegae ZB alle zwei Stunden.) 

Am Abend. Zuſtand faſt derſelbe, aber der Puls 140 und 
durch gelegentliche Paroxysmen von Dyspnde unterbrochen. 

30. Januar JO! Uhr Vorm. Ich fand den Kleinen in den 
Armen ſeiner Mutter aufrecht ſitzend, nicht im Stande, zu liegen, 
das Geſicht geroͤthet und un mein angſtvoll, die Stirn mit großen 
Schweißtropfen bedeckt. Reſpiration pfeifend, Stimme faſt zum 
Lispeln herabgeſunken, Huſten rauh und klanglos; die Luft trat 
nur ſparſam in die Lungen ein. Zahynfleiſch ſehr wund, Schlund 
roth, auf den Tonſillen etwas Pſeudomembran. (Blaſenpflaſter auf 
den oberen Theil der Bruſt, Einreibung alle drei Stunden, Am- 
mon, alle zwei Stunden.) 

Im Laufe des Abends vermochte das Kind, ſich niederzulegen, 
verfiel aber in coma, in welchem es, mit gelegentlichen Intervallen, 
am 31. Januar, verharrte bis um ſechs Uhr Vormitt. des 3. F 
bruars, wo es ſtarb. Am Tage vor feinem Tode ſchien es mit 
groͤßerer Leichtigkeit, als früher, zu athmen. das Geſicht verlor viel 
von feinem angſtvollen Ausdrucke, die Reſpiration wurde geräufc: 
los und weniger mühfam, der Huſten weniger ſteckartig, die Stim⸗ 
me deutlicher, und erweckt, antwortete das Kind vernuͤnftig. Um 
Mitternacht am 2. Februar verſchwand jedoch dieſe truͤgeriſche 
Beſſerung, und ſechs Stunden darauf trat der Tod ein. 

Bei der Section fand ſich das untere Dritttheil des unteren 
Lappens der rechten Lunge in dem Zuſtande rother Hepatiſation; 
die. Bronchialdruͤſen waren geroͤthet und angeſchwollen. Der weiche 
Gaumen war verdickt und Ödematds aufgetrieben, und auf der 
rechten Seite des Zaͤpfchens fand ſich ein kleines Geſchwuͤr. 


Die untere Fläche der epiglottia und die Schleimhaut des la- 
rynx war durchweg rauh und granulirt und ſah wie erodirt von 
zahlloſen kleinen Geſchwuͤrsflaͤchen aus Ihre Oberfläche zeigte 
eine ſchmutzige, aſcharaue Farbe, war nicht mit einer Pſeudomem⸗ 
bran überzogen, ſondern nur von etwas ſchmutzigem Schleime bes 
deckt. — Die trachea war ſtellenweiſe aeröthet, beſonders 1 Zoll 
oberhalb der Theilunasſtelle in die Bronchien. Die größeren bron- 
chi waren intenſiv gerötbet, und die auf der rechten Seite enthiel⸗ 
ten eine ſchaumige roͤthliche Fluͤſſigkeit; die kleineren Bronchien 
dagegen waren nicht injicirt. . 

Der Bruder dieſes Kindes, ein fchönes, ungefahr 1 Jahr altes 
Kind, wurde zu derſelben Zeit von den Maſern befallen. Bei ihm 
waren die Maſern faſt von Anfang an mit Pneumonie complicirt, 
und die Croupſymptome, welche am dritten Tage eintraten, waren 
weniger ſtark ausgeſprochen. Das Zahnfleiſch wurde wund, die 
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Zunge roth, trocken und geſchwuͤrig; es verlor die Stimme, bekam 
einen Crouphuſten, doch ohne den eigenthuͤmlichen Klang, die Dys⸗ 
vnde war weniger heftig, als bei feinem Bruder, aber gleich ihm 
verſiel er in einen comatöfen Zuſtand und ſtarb am ſiebenten Ta⸗ 
ge. Die Section wurde nicht geſtattet. 

In alen drei ebenerwähnten Faͤllen ſtellte ſich das Weſen der 
Affection hinlänglich deutlich heraus, und in zweien waren die 
Croupſymptome klar ausgeſprochen. Zuweilen jedoch läßt die 
Diagnofe ſich nicht fo beſtimmt ſtellen. Das Kind iſt augenfchein« 
lich kranker, als das bloße Vorhandenſeyn der Maſern es erklären 
wurde, allein es drückt keine beſtimmte Klage aus, und es läßt ſich 
kein ſpecielles Leiden eines Organs ausfindig machen. Es iſt bes 
deutende Schlaͤfrigkeit, Abneigung zu ſchlucken und zu ſprechen vors 
banden, aber der Huſten kann fehlen; kein Croupton begleitet die 
Reſpiration, und das Kind ſpricht ſo leiſe, daß es kaum moͤglich iſt, 
eine Veränderung im Tone der Stimme ausfindig zu machen. In 
einem ſolchen Falle uͤberſah ich die gefaͤhrliche Complication, bis es 
zu ſpät war. Die Kranke, ein Maͤdchen von fünf Jahren, wurde 
von Maſern befallen, und ich bewachte ſie um ſo ſorgfaͤltiger, da 
fie ſchon mehrere Anfälle von Group gehabt hatte. 

Das Athmen war ziemlich beſchleunigt, der Puls frequent und 
ſchwach, aber es war weder Huſten noch ein Croupton bei'm Aths 
men vorhanden, noch entdeckte die Auſcultation ein bedeutendes 
Leiden der Lungen Das Kind wurde immer mehr ſtumpfſinnig, 
es nahm kaum etwas Getränk, ſprach gar nicht, der Puls nahm 
an Frequenz zu, und es verfiel in eine Art von coma. Bei der 
Unterſuchung des Mundes fand ich nun die fauces ſtark geroͤthet 
und angeſchwollen, und Streifen von Pſeudomembranen bedeckten 
die Tonſillen und den Gaumen. Zwoͤlf Stunden nachher, am fuͤnf— 
ten Tage der Krankheit, ſtarb das Kind. 

Ellen Douglas, einundzwanzig Monate alt, wurde am 9. 
December 1842 von Maſern befallen. Sie litt von Anfang an an 
Huſten, und die Maſern waren mit pneumonia duplex complicirt, 
welche durch oͤrtliche Blutentziehungen und die Anwendung des Ca⸗ 
lomel mit Antimon bekaͤmpft wurden. Einige Tage hindurch ſchien 
das Kind ſich zu beſſern, wurde aber am 16. December ſchlimmer, 
indem es eine kurze Zeitlang vor ſich hinſtarrte und dann ploͤtzlich 
im Bette in die Hoͤhe ſprang. Die kleine Kranke wurde unruhig 
und oft von einem kurzen Huſten gequaͤtt; fie weigerte ſich oft, zu 
trinken, obwohl das Schlucken keine große Beſchwerde zu verurſa⸗ 
chen ſchien. Die Stimme wurde rauh, und einige Tage vor dem 
Tode trat völliae Sprachloſigkeit ein; doch war zu keiner Zeit ein 
Pfeifen bri'm Athmen oder ein deutliches Croupſymptom zugegen, 
allein die Zunge war roth und trocken, und kleine aphthoͤſe Ge⸗ 
ſchwuͤre zeigten ſich an ihren Rändern; auch war das Zahnfleiſch 
wund, ein Umſtand, der, wahrſcheinlich irrthuͤmlicherweiſe, dem ges 
reichten Mercur zugeſchrieben wurde. Die Unruhe ſtieg, die Kraͤfte 
nahmen von Tage zu Tage ab, aber kein neues Symptom zeigte 
ſich bis zum 24ſten, an welchem Tage das Kind, obwohl die Ops⸗ 
Pnde nicht geſteigert zu ſeyn ſchien, nicht im Bette liegen bleiben 
wollte, ſondern fortwaͤhrend in den Armen ſeiner Mutter oder im 
Bette aufrecht ſaß, und wenn man es auf einen Augenblick hin⸗ 
legte, ſo ſprang es ſogleich auf und nahm eine ſitzende Stellung 
ein. Der Zuſtand blieb derſelbe bis zum 25 December, an wels 
chem Tage um ſechs Uhr Morgens das Kind ſtarb. 

Bei der Section fand ſich eine lobulaͤre Pneumonie im erſten 

tadium im oberen Lappen der linken Lunge, veficuläre Pneumo⸗ 

nie und graue Hepatiſation des groͤßeren Theils des unteren Lap⸗ 
dens. Im rechten oberen Lappen war allgemeine lobulaͤre Pneu⸗ 
monie im erſten Stadium mit einem Flecken rother Hepatiſation 
vorhanden; graue Hepatiſation in dem mittleren und unteren Cap: 
pen, mit etwas veſiculärer Pneumonie im unteren. 


Die Wurzel der Zunge und der hintere Theil des Schlundes 
woren von Streifen einer Pſeudomembran bedeckt, und die Ober⸗ 
äche der epiglottis bot ein ähnliches Ausſehen dar, indem kleine 
ausgehoͤhlte ulcerationen die Stelle der glandulae epiglotticae eins 
zunehmen ſchienen. Die ganze Speiferöhre war ſtark injieirt und 
von einer volftändigen pſiudomembrandſen Roͤhre ausgekleidet, wel: 
0 bis zu 1“ weit von der cardia des Magens hinabreichte und 
mit einem unregelmaͤßigen Rande endete. 
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Die untere Fläche des Kehldedels war von Pfeudomembranen 

bedeckt und zeigte geſchwürige Stellen, ahnlich denen auf der Ober⸗ 
ache. 

5 Die Schleimhaut, welche die Gießkannenknorpel bedeckt, war 
hoͤckerig und angeſchwollen, und die Oeffnung der glottis war ſehr 

verengert, theils durch die Anſchwellung, theils durch Ablagerung 

von Pſeudomembranen. . 

Schmutzig⸗graue Pſeudomembranen kleideten den larynx aus, 
fuͤllten den Zwiſchenraum zwiſchen den wahren und falſchen chor- 
dae vocales aus und verſtopften den Eingang in den ventriculus 
Morgagni. Nach Entfernung der Pſeudomembran erſchien die 
Oberflaͤche des larynx uneben, wie von Wuͤrmern angefreſſen, aber 
weder geröthet, noch im Congeſtivzuſtande. 

Die Pſeudomembran reichte nicht über den larynx hinaus, die 
trachea war durchaus nicht injicirt und enthielt nur eine kleine 
Menge Schleim. 

Der letzte Fall, welcher mir vorkam, war bei Evelina Tur⸗ 
ner, achtzehn Monate alt, welche, als ſie meiner Behandlung 
uͤbergeben wurde, an Diarrhoͤe in Folge von Maſern litt. Die 
Eruption war ſeit vier Tagen verſchwunden; die Diarrhoͤe war 
ſtark, von Tenesmus und blutigen Stühlen begleitet; an der In⸗ 
nenſeite des Mundes fanden ſich kleine aphthoͤſe Geſchwuͤre. Vier 
Tage hindurch ſchien ſie ſich zu beſſern; ſie wurde darauf in drei 
Tagen nicht zu mir gebracht, und am Ende dieſer Zeit kam ſie 
wieder mit erſchwerter Deglutition, faſt vollſtaͤndiger Aphonie, leich⸗ 
tem Croupton bei'm Athmen und Pfeudomembranen welche den 
ſtark injicirten weichen Gaumen auskleideten. Nach vierundzwan⸗ 
zig Stunden war das Kind todt. 

Die kungen waren entzuͤndet, und an einigen Stellen hatte 
die Pneumonie ihr drittes Stadium erreicht. 

Der weiche Gaumen, die fauces, der Kehldeckel und der obere 
Theil des Schlundkopfes waren ſtark injicirt und mit einer Pſeu⸗ 
domembran bedeckt, welche feſt adhaͤrirte und ſich 1“ weit in die 
Speiſeroͤhre hinein erſtreckte. 

Der Kehlkopf war von Eiter und einer, der im pharynx aͤhn⸗ 
lichen, Pſeudomembran bedeckt; die Schleimhaut deſſelben war ſtark 
injicirt, aber nicht exulcerirt Dieſe Injection hoͤrte wie abgeſchnit⸗ 
ten am unteren Rande des Schildknorpels auf, und die trachea 
war ganz blaß, wiewohl ſie etwas eiterfoͤrmige Fluͤſſigkeit enthielt. 
(London Medical Gazette, Sept. 1843.) 


Fälle von tetanus traumaticus mit Erfolg behandelt 
durch die Anwendung des Brechweinſteins. 
Von J. Brown. N 


Erſter Fall. Ramjaun Oola, ein Bauer von fünfzig Jah⸗ 
ren und von ſchwacher Conſtitution, wurde am 22. December 
1836 mit einer ſehr unbedeutenden Wunde, oberhalb des Scheitel⸗ 
beins jeder Seite, aufgenommen. Die Wunden waren durch einen 
Stock hervorgebracht worden, waren anfänglich nicht über 1 Zoll 
lang und bei der Aufnahme faſt geheilt. Sie wurden einfach ver⸗ 
bunden. Am Morgen des 24. Decembers bemerkte ich, daß der 
Kranke ſehr undeutlich ſprach. Die Muskeln des Halſes und Ge⸗ 
ſichtes waren ſehr rigid und die Kinnbacken feſt geſchloſſen; Ge⸗ 
ſichtsausdruck angſtvoll; Puls ſchwach. (Tart. emet. gr. ß in 
Solution mit duͤnnem Sago, alle halbe Stunden.) 

Nachmittag: Um 1 Uhr etwas Uebelkeit, keine Veranderung. 
(Die Mittel fortzuſetzen.) 

25. December. Unveraͤndert; keine Stuhlausleerung. (Infus. 
Sennae 3ij: Tart. stib. fortzuſetzen.) x 

26. December. Nachmittags: Etwas beſſer; Muskeln nicht 
ſo rigide. 

27. December. Mund noch geſchloſſen. 

29. December. Bedeutende Uebelkeit; Stuhlverſtopfung. (Inf. 
Sennae 3 ij; Tart. stib, alle drei Stunden.) 

30. December. Der Kranke beffert ſich; die Muskeln werden 
ſchlaff; der Unterkiefer kann bewegt und die Zunge ausgeſtreckt 
werden. (Mittel fortzuſetzen.) 
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Die Beſſerung ſchritt nun von Tage zu Tage vorwärts, und 
der Kranke wurde am 18. Januar 1837 geheilt entlaſſen. 


Zweiter Fall. Jebun Sheik, ein kraͤftiger Mann von drei⸗ 
6g Jahren, wurde am 20. December 1837 mit einer großen, 
durch ein Schwerdt hervorgebrachten Wunde an der Außenſeite des 
linken Unterſchenkels, nahe am Knoͤchel und bis zum Knochen drin— 
gend, zu mir gebracht. Die Wunde hatte ein ſchlechtes Ausſehen, 
da ſie mehrere Tage hindurch vernachläſſigt worden war. Im 
Anfange des Februars war die Wunde faſt geheilt. Am 19. Ja⸗ 
nuar bemerkte ich, daß der Kranke ſehr aͤngſtlich ſey, und erfuhr 
auf meine Nachfrage, daß er ſeit ungefähr ſechs Tagen eine Stei— 
ſigkeit an den Muskeln des Halſes und Geſichtes empfunden habe, 
bei erſchwertem Gebrauche des Unterkiefers und einem Gefühle 
von Steifigkeit von der Wunde aufwärts und längs der Wirbel— 
ſaͤule, welche Symptome allmälig zugenommen hatten. Die letzte 
Nacht war ſehr unruhig zugebracht worden. (Olei Terebinthinae 
gtt. xvı alle zwei Stunden; Sago.) 

10. Februar. Der Kranke fühlt ſich beffer, weniger aͤngſtlich; 
Puls voll, gegen 70. (Olei Terebinth. alle vier Stunden.) 

11. Februar. Sciief ein Wenig; Symptome etwas gemil⸗ 
dert. (Mittel fortzuſetzen.) Am Nachmittage erhielt der Kranke, 
wegen Stuhlverſtopfung, Calomel gr. iij, mit Aloes gr. vij; Ol. 
Ricini. 

12. Februar. Kein Schlaf in der letzten Nacht; alle Sym⸗ 
ptome geſteigert; Schwierigkeit bei'm Eroͤffnen des Mundes und 
bei'm Verſchlucken der Speiſen erhoͤht; ſtarke Zuſammenſchnuͤrung 
am vorderen Theile des Schlundes; großer Schmerz und Steifig⸗ 
keit im Ruͤcken und längs des linken Beines; Puls gemaͤßigt. 
(Tart stib. gr. 4 alle Viertelſtunden, bis Uebelkeit eintrete, und 
dann ſeltener.) 

Nachmittag: Weit beſſer; Symptome fihr gemildert; etwas 
Schlaf; vier Mal Stuhlausleerung; Puls 84, voll. (Tart. stib. 

alle hälbe Stunden.) 

13. Februar. 
Schmerz bis zum Morgen; 
der Bruſt und ſchießende Schmerzen vom proc. 


88, hart. 
den, und mehrmals Uebelkeit eingetreten. 


Nachmittag: Kein Schmerz mehr; das Schlucken leichter; 
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Schlief ein Wenig in der Nacht; frei von 
nun klagt er uͤber Beengung auf 
ensiformis zum 
Rüden hin; zuweilen ſtarke Contraction der Ruͤckenmuskeln; Puls 
6 Gran Antimon waren in der Nacht genommen wor— 


zuweilen ein ſchmerzhaftes Zucken im Beine, dann aufwaͤrts im 
Ruͤcken und in der Bruſt; drei Stuhlgaͤnge; hat 6 Gran Antimon 
genommen. 

14. Februar. Schlaf beffer: ziemlich wohl; Puls 100; reich⸗ 
liche Harnabſonderung; nahm 5 Gran Antimon in der letzten Nacht. 

Nachmittag: Den ganzen Tag leicht; Appetit; Puls 102; 
zwei Stuhlgaͤnge;z hat 6 Gran Antimon genommen. 

15. Februar Schlaf gut; am Morgen Zuſammenſchnuͤrung 
am Beine und an der Seite. 6 Gran Antimon. 

16. Februar. Ein kleiner ſinuoͤſer Gang in der Wunde wird 
aufgeſchnitten. Zuweilen treten nun noch Zuckungen ein; der An⸗ 
timon wurde bis zum 3. März gereicht und dann ausgeſetzt; der 
Kranke wird am 12. Maͤrz geheilt entlaſſen. (Aus Bengal Trans- 
actions im Provincial medical Journal, July 1843.) 


82 
Miscellen. 


ueber das ohne Sauerteig bereitete Brodt ſagt Dr. 

J. Pereira in ſeinem Werke „über Nahrung und Diaͤt“: Ein 
ſehr wohlſchmeckendes nicht gefäuertes und leichtes Brodt wurde in 
meiner Gegenwart von dem Koche des Herrn John Savory nach 
folgender Vorſchrift bereite: Nimm 1 Pd. feines Mehl, 20 Gran 
gereinigte Pottaſche „kaltes Waſſer 2 Noͤſel oder q. s., 50 Tropfen 
käufliche Salzſaure und einen Theeloͤffel voll gepuͤlverten weißen 
Zucker, miſche die Pottaſche und den Zucker mit dem Mehle in eis 
nem großen Becken vermittelſt eines hoͤlzernen Loͤffels, füge dann 
allmälig Waller hinzu, mit welchem die Säure vorher vermiſcht 
worden, indem du es ſtets umruͤhrſt, ſo daß ſehr ſchnell eine innige 
Miſchung ftattfinder, mache dann zwei Brodte daraus und ſchiebe 
ſie ſogleich in einen Backofen. Wenn etwas Kali dem Einfluſſe 
der Säure entgehen ſollte, fo verurfacht es einen gelben Fleck, wel— 
cher jedoch von keinem Belang iſt. Der Zucker kann, wenn man 
will, ausgelaſſen werden. — Das nicht gefäuerte Brodt hat ver: 
ſchiedene Vorzuͤge vor dem gewoͤhnlichen geſäuerten Brodte. Bei 
der Bereitung derſelben wird Zeit und Mühe geſpart, und jede 
Gefahr, das Brodt durch die Anwendung eines ſchlechten Bärme 
oder durch eine zu lange fortgeſetzte Gaͤhrung zu verderben, vermie— 
den. Es iſt fuͤr ſchwache und dyspeptiſche Perſonen, welchen das 
arfäuerte Brodt nicht behagt, ſehr geeignet. Auch bei Harnkrank⸗ 
heiten verdient es verſucht zu werden. An Poroſitaͤt und Leichtig— 
keit übertrifft es die Biscuits, daher es vom Magenſafte leichter 
durchdrungen und aufgelöft wird.“ (Dublin Journal, Jan, 1844.) 
Chopart's Exarticulation des Fußes i · 
folgender dreimaliger eee 
ſehne, von Dr. Laborie. Im Jahre 1838 war die Exarticula— 
tion des Fußes gemacht. Die Vernarbung erfolgte, aber nach zwei 
Monaten wurde der Fuß retrahirt; nach zwei Jahren durchſchnitt 
Neln gau meil Patient. nicht. mehr, aehen. konnte. Hie. Achihesſetng. 
Dieß half nur kurze Zeit. Nelaton wiederholte nach einem Jahre 
die Tenotomie; einige Monate danach zog ſich aber der Stumpf 
von Neuem zuruͤck. Nun wuͤnſchte der Kranke im Hoſpitale Beau— 
jon die Amputation des Unterſchenkels von Herrn Robert. Dies 
fer gewährte die Bitte nicht, ſondern durchſchnitt die Achillesſehne 
zum dritten Male. Der Fuß ließ ſich nach der Durchſchneidung 
faſt vollkommen in die natuͤrliche Lage bringen. Es wurde kein 
Apparat in Anwendung gebracht, aber ſo oft die kleine Wunde, 
durch die das Tenotom eingefuͤhrt worden war, ſich vernarbt hatte, 
wurde durch gewaltſames Beuaen des Fußes die neue Sehnennarbe 
abgeriſſen und dieß durch drei Wochen fortgeſetzt. Durch einen 
Maſchinenſtiefel wurde nun der Fuß in gehoͤriger Stellung gehal: 
ten. Nach einem Monate konnte Patient mit beichtigkeit gehen, 
verließ das Spital und ließ ſich ſeitdem nicht mehr ſehen, was als 
Beweis feiner vollkommenen Heilung angenommen wird. (Annal. 


de la Chirurgie frang et étrang, Sept. 1848.) 


Den inneren Gebrauch des Tartarus stibiatus 
bei Entzündungen empfiehlt Lallemand in allen den Fallen, 
wo Blutentziehungen, wegen allgemeiner Koͤrperſchwäche, nicht 
anwendbar ſind. Unter die trefflichen Wirkungen dieſes wiederholt 
dargereichten Brechmittels gehört, nach ihm, auch die raſche und 
ſichere Beſeitiaung von acuten Augenblennorrhoͤen. (L’Experience 
1843, Nr. 335.) 
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Lecons élémentaires de Botanique. 
N Tre et 2e Partie. Paris 1844, 8. 
clerc.) Avec Atlas. 


Ueber die Paciniſchen 


Par le Docteur Lamaoult, 
(Chez Langlois et Le- 


Koͤrperchen an den Nerven des Menſchen und 
der Saͤugethiere. Von J. Henle und A. Koelliker. Mit drei 
Tafeln 1844. 4. (Die Bff. finden die Conjectur, daß die von 
Pacini zu Piſtoja entdeckten und nach ihm benannten Koͤrver⸗ 
chen den elektriſchen Organen der Fiſche an die Seite zu ſtellen 


waren, ganz plauſibel, provociren aber weitere Unterſuchungen 
und Verſuche, um in den Koͤrperchen freie Electricität nachzu⸗ 
weiſen.) 


Meémoires et observations de Chirurgie pratique. 
teur Bermond. Bordeaux 1844. 

Recherches sur la phthisie pulmonaire et sur le traitement qui 
lui convient. Par A. Rondard. Montpellier 1844. 8. 
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